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Sammanfattning

Det politiska ansvaret for och beslutsmandatet inom halso- och sjukvarden &r i Vastra
Gotalandsregionen fordelat pa flera namnder och styrelser enligt den sa kallade bestallar-
utférarmodellen. I reglementet for halso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) anges att den ar
systemagare av det samlade halso- och sjukvardssystemet och har ett Gvergripande ansvar for
invanarnas tillgang till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet och tillganglighet. | den
grundlaggande granskningen har det under bade 2015 och 2016 funnits indikationer pa att
HSS inte haft ett heltackande styrsystem, som sékerstallt en andamalsenlig styrning dar
samtliga uppgifter i reglementet hanteras.

Granskningens syfte har varit att bedéma om HSS utformat ett tillfredsstallande system for
styrning och uppfoljning, som sakerstaller att styrningen avspeglar styrelsens ansvar utifran
reglementet. Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer.

Utifran iakttagelserna gar det att konstatera att HSS inte har ett fullstandigt dokumenterat och
heltackande styrsystem.

e De styrdokument som utgdr HSS styrsystem beskriver inte hur styrningen mot HSS
overgripande ansvarsomraden ska ga till i sin helhet. Nagra utav dem namns, men
beskrivningarna dr inte alltid styrningsinriktade.

e For de 6vergripande ansvarsomradena saknas sammantaget en dokumenterad
planering for tidplan, resurser, ev maltal och rutiner. For vissa omraden finns en del av
detta i forvaltningen, men kopplingen mellan forvaltningens organisation och hur det
ska bidra till att HSS uppfyller sina ansvarsomraden &r inte helt tydliggjord.

Det gar vidare att konstatera att beddmningen av huruvida HSS styrning ar tillracklig
forsvaras av att det forst ar under hosten 2017 som RF tydliggjort vad de anser att en
systemagare bor gora. Var bedomning ar att det i och for sig ar en brist att HSS inte sjélva
vant sig till RF tidigare for att kunna fa till stand ett liknande fortydligande och pa sa vis
kunnat sakerstalla en kraftfull styrning av hélso- och sjukvardssystemet. Samtidigt vantas
ytterligare rutiner och anvisningar, dar det kommer att fortydligas vad som &r en tillracklig
styrning av en systemadgare, vilket bor avvaktas for att battre kunna beddma om HSS styrning
utformats i enlighet med dessa direktiv.

Vad géller utformning av uppféljning av kontroll visar iakttagelserna att det finns nagra
kontrollomraden som skulle kunna bidra till att eventuella brister i HSS styrsystem upptacks.
Dock ar metoden och frekvensen troligen inte tillracklig i férhallande till de brister som finns
i styrsystemet for att kompensera tillrackligt snabbt.

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att HSS utformning av sin styrning pa 6vergripande
niva har brister. De allvarligaste bristerna bedoms besta i att HSS inte i tillracklig grad brutit
ned och beskrivit hur styrelsens idéer om sin styrning inom de storre 6vergripande
ansvarsomraden man tilldelats ska genomforas. Organisation och rutiner finns inom
forvaltningen, men det finns ingen dokumenterad systematik i hur styrelsen foljer upp och
sékerstéller att dessa fungerar.

Vid granskning av tva av HSS processer som beskrivs i reglementet blir det tydligt att
enskilda styrelsebeslut bara i viss man kan kompensera for den bristande styrningen pa
overgripande niva. Vad galler krav- och funktionsbeskrivningar har en styrning delvis
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utformats som kan bidra till att styrningen genomfors pa ett sadant sétt som anvisningarna
anger, framforallt vad géller medicinska riktlinjer och riktlinjer for patientsakerhet. HSS
utformning av styrning for att utveckla och samordna bestallningsarbetet brister & andra sidan.
Den styrning som HSS faktiskt beslutat om for omradet &r inte tillrackligt omfattande for att
uppfylla kriteriet att alla krav fran anvisningarna ska inkorporeras, och da uppféljning saknas
kan HSS heller inte sakerstalla att styrningen utférs som tankt.

Utifran uppstallda revisionskriterier &r bedomningen att HSS inte utformat ett
tillfredsstéllande system for styrning och uppfoljning, som sékerstéller att styrningen
avspeglar styrelsens ansvar utifran reglementet.

HSS rekommenderas att
e Fortsatta det paborjade arbetet dér ansvaret i reglementet identifierats, for att
tydliggora pa ett dokumenterat satt hur man dmnar styra mot de uppgifter styrelsen
tilldelas.
e Tydliggora hur man @mnar folja upp att den beslutade styrningen genomfors.
e Vid behov vanda sig till RF for fortydliganden av oklara ansvarsomraden.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen har bade 2015 och 2016 uppvisat negativa
resultat for ett antal av Regionfullméaktiges mal och indikatorer. Regionfullméktige beskriver i
sin arsredovisning 2016 att "den daliga tillgangligheten, det 6kande antalet Gverbelaggningar
och trenden med Okat antal vardskador ar oroande. Denna utveckling maste brytas under
kommande ar.”

Det politiska ansvaret for och beslutsmandatet inom halso- och sjukvarden &r i Vastra
Gotalandsregionen fordelat pa flera namnder och styrelser enligt den sa kallade bestallar-
utférarmodellen. Sedan 2015 delar regionfullméktige, regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsstyrelsen pa rollen som agare i styrmodellen. Ansvarsfordelningen dem emellan
beskrivs dels i respektive reglemente, dels i konkreta beslut sdsom beslut om utformning av
den politiska organisationen.

I reglementet anges att HSS &r systemégare av det samlade hélso- och sjukvardssystemet och
ar regionens framsta politiska organ inom halso- och sjukvard. Hur detta ansvar ska utforas
preciseras i 6vergripande uppgifter samt arbetsuppgifter. Bland de 0vergripande uppgifterna
fastslas bland annat att HSS ska verka for en jamlik hélso- och sjukvard, en god halsa och
vard pa lika villkor for befolkningen, samt att befolkningens behov av hélso- och sjukvard och
mojligheter till val av vardutbud tillgodoses jamlikt. De mer specificerade och detaljerade
arbetsuppgifterna kan kategoriseras inom bland annat foljande omraden:

Strategier for regionens hélso- och sjukvard, tandvard och habilitering och halsa,
Krav- och funktionsbeskrivningar pa regiondvergripande niva,
Regiongemensamma prioriteringar,

Regiongemensamt utvecklingsarbete i bestallnings- och uppféljningsprocessen,
Regiongemensamt analys- och uppféljningsarbete av vardbehov och vardkvalitet.

I den grundlaggande granskningen har det under bade 2015 och 2016 funnits indikationer pa
att HSS inte haft ett heltackande styrsystem, som sakerstallt en andamalsenlig styrning dar
samtliga uppagifter i reglementet hanteras. FOr att en ndmnd eller styrelse ska ha utformat ett
tillfredsstallande styr- och uppféljningssystem kravs att n&mnden/styrelsen

har preciserat och brutit ned styrsignaler och mal fran fullmaktige med flera, och har
sékerstéllt att denna styrning och uppfoljning avspeglar namndens/styrelsens ansvar vél.
Vidare behdver denna styrning och uppféljning vara bade tydlig och tillracklig. Beslut om
styrningen ska ha formaliserats i god tid. Slutligen ska styrelsen ha uppméarksammat
fullmaktige om forutséttningar saknas for att utforma ett tillfredstallande system.

Om HSS inte utformat ett tillfredsstallande styr- och uppféljningssystem finns risk att
styrningen inte ar andamalsenlig i meningen att verksamheten da riskerar att inte skétas enligt
gallande lagar och foreskrifter. Det finns dven en risk att 6vergripande och viktiga fragor
inom halso- och sjukvarden inte tas om hand. Slutligen finns en risk att styrningen inte heller
aterspeglas i de processer och produkter som paverkar bestallare och utforare, sasom
detaljbudget, KoK-bok och enskilda beslut.
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Med anledning av ovanstaende beslutade revisorerna under varen 2017 att granska HSS
utformning av styrningen utifran reglementet. Granskningen ska bedéma hur val HSS
styrning avspeglar styrelsens samlade ansvar sa som det formuleras i reglementet och beslut
om den politiska organisationens utformning.

1.2 Granskningens syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsstyrelsen har utformat ett
tillfredsstéllande system for styrning och uppféljning, som sékerstéller att styrningen
avspeglar styrelsens ansvar utifran reglementet. Féljande revisionsfragor har stallts:

e Har HSS uppmérksammat och identifierat hela ansvaret som éar tilldelat i reglementet?
0 Har HSS uppmarksammat regionfullmaktige om de funnit att styrsignalerna
varit otydliga?

e Har HSS brutit ned detta ansvar och beskrivit hur styrning mot uppgifterna i
reglementet ska ga till?

e Har HSS en tillracklig styrning mot uppgifterna i reglementet?

e Har HSS utformat ett system som i tillracklig utstrackning forebygger, upptacker och
atgardar eventuella brister i styrningen?

1.3 Avgransning

Granskningen avser hélso- och sjukvardsstyrelsen. Granskningen har avgransats sa till vida att
ansvaret definieras utifran hur det ar preciserat i HSS reglemente och RF:s/RS:s beslut om
utformning av den politiska organisationen. Granskningen ar avgransad till att bedéma just
utformningen av styrsystemet ur reglementessynpunkt, och inte vilken styrning som faktiskt
genomfors eller vilket resultat den haft. En avgransning har aven gjorts av vilka specifika
arbetsuppgifter i reglementet som granskas. De arbetsuppgifter som har granskats ar de
uppgifter som &r tydligast kopplat till HSS systemégaransvar, och inte bestéllaransvaret.
Granskningen géller HSS beslut fran 2017-01-01 — 2017-10-19.

1.4 Revisionskriterier?

e Kommunallagen 1991:900 6 kap 7§ (AKL)
o0 Om namndernas ansvar for verksamheten; att den interna kontrollen &r
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt
e God revisionssed 2014, SKL
0 Kap 6.2.1 Verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt, s 31-32
0 Kap 6.2.3 Den interna kontrollen inom namnderna ar tillracklig, s. 33
e Halso- och sjukvardsstyrelsens reglemente, RF 2015-11-24
0 882-3 Halso- och sjukvardsstyrelsens dvergripande uppgifter
0 884-5 Halso- och sjukvardsstyrelsens arbetsuppgifter

1.5 Ansvarig styrelse
Halso- och sjukvardsstyrelsen ar den styrelse som granskats.

L For operationaliseringen av revisionskriterierna se aven 1.7 Metod och 2.1 Forutsattningar och krav.
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1.6 Granskningsansvarig

Granskningsansvarig: Anna Ljungkvist
Kvalitetsansvarig: Kari Aartojarvi
Revisorskollegiets kontaktrevisorer: Birgitta Eriksson och Per Waborg.

1.7 Metod

Granskningen ar primart en dokumentstudie. Utifran de kriterier som finns for namnders och
styrelsers styrning har ett analysschema tagits fram gentemot vilket HSS beslut om styrning
granskats. Ett urval av HSS 6vergripande samt nagra specifika processer beskrivs utifran hur
styrningen utformats. Dessa bedoms utifran kriterierna for respektive revisionsfraga for att ge
underlag till beddmningen om HSS utformat ett tillfredsstallande system for styrning och
uppféljning.

Tre tjanstepersoner fran koncernkontoret har intervjuats. For orientering kring inneborden av
reglementets uppgifter intervjuades foretradare for koncernavdelning &rendesamordning och
kansli. For information om HSS organisation och rutiner avseende styrning har foretradare for
koncernstab halso- och sjukvards ledningsstdd (harifran: ledningsstodet) intervjuats.
Ledningsstodet leder och medverkar i utredningsarbeten och framtagning av yttranden,
motions- och remissvar. Ledningsstodet samordnar drendeplanering pa tjanstemannaniva och
pa politisk niva med sarskilt fokus pa arendefordelning och drendeberedning infor HSS
sammantréden. Revisorskollegiet har dven traffat HSS 2017-08-23 samt HSS presidium 2017-
10-25, da HSS bland annat beskrivit hur styrningen ar utformad.
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2. Resultat av granskningen

2.1 Forutsattningar och krav

2.1.1 Krav pa styrningen utifran kommunallagen och god revisionssed
Namnder och styrelser i kommuner och landsting har ansvar for att forvalta de omraden de
tilldelats att verka inom av fullmaktige. Ansvaret preciseras i kommunallagen (1991:900) 6:7.
Dar beskrivs att varje namnd ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméktige bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten.

I sammanhanget ar det viktigt att belysa ordet verksamhet som inte nddvandigtvis &r
synonymt med exempelvis ”forvaltning” eller ”organisation”. Det visas bland annat av att det
finns manga namnder och styrelser som inte har ndgon forvaltning och/eller organisation
knuten till sig, men namnder och styrelser ar &nda ansvariga for att verksamheten bedrivs
enligt anvisningar. Verksamheten en styrelse eller namnd utfor ar alltsa ndgot mer an bara en
eventuell organisation. Verksamhet kan ses som all styrelsens aktivitet.

Styrelsens ansvar preciseras ytterligare genom kommunallagen 9:9. Dér anges att varje namnd
och styrelse arligen provas utifran om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rdkenskaperna varit rattvisande och om den
interna kontrollen som gors inom nd&mnderna varit tillracklig. Att verksamheten skotts
andamalsenligt innebér alltsd ndgot mer &n att bara en eventuell organisation ska vara
andamalsenlig. Det innebér att allt som styrelsen gor eller producerar ska vara andamalsenligt.

I lagtext fortydligas inte andamalsenlig verksamhet ytterligare. Daremot finns végledning i
Sveriges kommuner och landstings skrift God revisionssed. Skriften beskriver principer och
tillvagagangssatt i kommunal revision, och genom dessa beskrivningar framgar vad en
styrelse maste gora for att deras aktiviteter ska vara andamalsenliga. God revisionssed slar
fast att en styrelse maste ha en styrning och uppféljning mot mal och beslut. Detta innebér att
styrning och uppfdljning ar en aktivitet som styrelsen har att utfora, eftersom det &r en viktig
komponent i att ha en &ndamalsenlig verksamhet.

Aven aktiviteten styrning och uppfoljning gar att precisera ytterligare, som végledning for vad
styrelser och namnder maste gora. Dels att utforma (eller designa) styrningen och
uppfoljningen sa att verksamheten bedrivs i enlighet med anvisningar, dels att genomfora
styrningen och uppféljningen sa som man beslutat att utforma den. I god revisionssed
beskrivs att en betydelsefull komponent i att utforma sin styrning for att sékerstélla
andamalsenlighet &r att styrelsen tolkat, preciserat och brutit ned de anvisningar som stallts
upp av fullméktige. For att det ska vara mojligt att bryta ned anvisningarna krévs att de &r
bade tydliga och rimliga. Anvisningarna far alltsa inte vara otydliga, motstridiga, sakna
tillgangliga resurser i proportion till uppdraget, alternativt att det finns omvarldsfaktorer som
trots bade en god styrning och uppféljning inte skulle méjliggéra maluppfyllelse. Om en
styrelse upplever att anvisningarna inte ar tydliga och rimliga maste de gora fullméaktige
uppmarksam pa detta och efterfraga fortydliganden genom att vacka arende hos RF.

For att en riktig tolkning, precisering och nedbrytning ska kunna goras maste styrelsen forst
och framst uppméarksamma att en anvisning finns, och sedan se till att man utgar ifran och
identifierar hela anvisningen och inte bara delar av den da man tolkar, preciserar och bryter
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ned den. Detta kan goras i exempelvis ledningssystem, detaljbudget, verksamhetsplan, lokala
riktlinjer och rutiner och/eller enskilda ndmndbeslut. Antingen for utformning av styrning mot
enskilda anvisningar, eller for utformning av styrning mot anvisningarna som helhet. Vidare
maste detta formaliseras (genom styrelsebeslut), i god tid for att genomfdrande ska kunna ta

vid som i sin tur har en chans att paverka det som anvisningen vill uppna.

Tolkningen, preciseringen och nedbrytningen maste ocksa vara tydlig. Med tydlig menas att
det ska vara begripligt hur styrelsen &mnar styra i praktiken, genom att man kan ha faststallt
mal, organisation, rutiner och/eller resurser. Styrningen ska dven vara tillracklig for att dels
inkorporera alla de krav som kan stallas i en anvisning, dels kunna paverka en situation i

onskvard riktning mot uppsatta mal.

Om styrelsen inte utformat ett fungerande styrsystem skulle en val utbyggd internkontroll i
viss man kunna kompensera for detta. Ett tillrackligt internkontrollsystem ska forebygga,
upptacka och atgarda eventuella brister i styrelsens styrning och uppféljning. Detta kan géras
genom att uppratta arbetssatt och organisation for den interna kontrollen, utforma
tillrackliga och dokumenterade kontroller utifran en risk- och vasentlighetsanalys baserat pa
ett helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och uppféljning.

Ovanstaende krav och vagledning till en styrelses utformning av sin styrning for att uppfylla
ett av stegen mot en andamalsenlig verksamhet &r centrala i denna granskning av HSS
styrning. De ligger till grund for att besvara fragan om HSS utformat en tillfredsstallande
styrning (avgransat till reglementet) och ar en av komponenterna i beddmningen av om HSS
skoter verksamheten dndamalsenligt. Att styrningen bor vara utformad i enlighet med
ovanstaende resonemang ar for att styrelsen pa detta sétt kan sakerstalla att deras ansvar
uppfylls, oavsett om det &r delegerat eller ej.

2.1.2 HSS styrmiljo

HSS ansvarsomrade bestams framforallt i foljande regionala styrdokument:

forhallanden.”

KL 6 kap 328: "Fullmaktige ska utfarda
reglementen med narmare foreskrifter om
namndernas verksamhet och
arbetsformer.”

Styrdokument Réttslig harledning Status

Reglemente for e KL 3 kap 48: "Fullméktige skall, om inte | Reglementets status
HSS i VGR nagot annat ar sarskilt foreskrivet, faststalls av

Antaget av RF bestamma namndernas kommunallagen och ar
2015-11-24 verksamhetsomraden och inbordes darmed det dokument

som géller vid ev
konflikter med 6vriga
regionala styrdokument
nedan.?

Riktlinjer for
uppgiftsfordelning

Beslut RS §370-2014:
”Beredningsgruppen (...) far uppdraget

Riktlinjerna har varit
utgangspunkt i arbetet

mellan RS, AU, att (...) lamna forslag till preciserad med reglementena. Da
HSS och HSN:er fordelning av ansvar, befogenheter och reglementet ar beslutat i
Antagna av RS budgetmedel mellan RS och HSS, dar RF &r det reglementet
2014-06-17 ocksa samarbetsformer tydliggors.” som bestammer HSS

ansvar, riktlinjerna kan

2 Vid konflikter mellan reglementets bestammelser och kommunallagen galler kommunallagen.
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Beslut RS §487-2014: "Riktlinjerna for
uppgiftsfordelning mellan RS, AU, HSS
och HSN:erna ska utgéra utgangspunkt
for arbetet med reglementen och for
budgetanpassningar.”

ge fortydliganden kring
vissa begrepps bakgrund
och ev tolkning.

Detaljutformning av
den politiska
organisationen
Antagen av RF

Beslut RF 8§42-2014: "RF godk&nner
forslag till detaljutformning.”

Beslut RS §36-2013: "Styrgruppen far i
uppdrag att i enlighet med formulerade

Da reglementet ar
beslutat i RF har
detaljutformningen
ingen formell status,

sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen
Antagen av RS
2017-03-21

2014-04-15 riktlinjer i inriktningsdokumentet inleda | men kan ge
arbetet med detaljutformning av den fortydliganden kring
politiska organisationen”. vissa begrepps bakgrund
och ev tolkning.
Riktlinje SOSFS 2011:9 3 kap 18: "Vardgivaren | Ledningssystemet status
Ledningssystem for eller den som bedriver socialtjénst eller | faststalls av
halso- och verksamhet enligt LSS ska ansvara for att | socialstyrelsens

det finns ett ledningssystem for
verksamheten.”

Beslut RS §70-2017: ”RS godké&nner
revidering av ledningssystem for halso-
och sjukvard for vardgivaren Vastra
Gotalandsregionen i enlighet med SOSFS
2011:9.”

foreskrift.
Ledningssystemet galler
framfor Riktlinjer om
uppgiftsfordelning och
Detaljutformning. Det
géller dock inte framfor
reglementet vid ev
konflikt, pa grund av att
reglementet ar beslutat
av RF.

Figur 1: Tabell 6ver regionala styrdokument dar HSS ansvar anges.

2.1.3 Krav pa HSS styrning utifran styrdokument och andra férutsattningar
Aven om det finns generella krav for hur namnder och styrelser kan utforma sin styrning
behover styrningen anpassas till varje ndmnd och styrelses sarskilda forutsattningar. For HSS
del finns ett antal forutsattningar som kan paverka hur styrelsens styrning bor vara utformad.
Det som framst paverkar kraven pa styrningen &r att HSS ar en relativt ny styrelse (bildad
2015), inte har en egen forvaltning, har ett reglemente med stora och manga ansvarsomraden,
samt har en sérskild roll i bestéllar-utférarmodellen.

Krav pa uppméarksammande och identifiering av ansvar
Att styrelsen &r ny innebér att det ar av stor vikt att styrdokument dar ansvarsomraden utpekas
uppmarksammas tidigt i mandatperioden av styrelsen. Aven fast HSS ersatte HSU skiljer sig
HSS fran HSU pa flera viktiga omraden. Framforallt har HSS ett stérre kommunalrattsligt
mandat, betydligt storre budget, ansvarar for fler fragor samt har fler ledamater.

Krav pa tydlig styrning

I utformningen av styrningen ska en logisk och begriplig koppling till reglementet eller
reglementets innehall framga. For att styrningen ska anses vara logisk och begriplig bor HSS
darfor beskriva om man satt upp exempelvis organisation, resurser och/eller rutin for omradet.
Detta for att tydliggora hur styrningen ska ga fran beslut till aktiviteter. HSS ar dock en sadan
styrelse som varken har en egen utforarverksamhet eller en forvaltning. Styrelsens slutliga
resultat (leveransen av en tjanst/service till invanaren) har darmed alltid passerat en annan
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organisation forst, en politisk styrelse/ndmnd och/eller en utférarverksamhet. Det innebér att
styrelsens styrning i sig kan ha syftet att producera ytterligare styrning, snarare an att direkt
producera en service till invanaren. Detta innebér att HSS inte alltid styr sjélva helt hur
organisationen eller arbetssétt ska vara utformade. Darfor behover styrelsen framforallt
genom uppfoljning sakerstélla att uppdrag omhéandertas i organisationen, och att arbetsséatt
och rutiner fungerar.

HSS reglemente innehaller flera stora ansvarsomraden, samt manga olika uppgifter som till
sin karaktar liknar uppdrag som ska genomfdras eller mal som ska uppnas. | vissa fall finns
likartade paragrafer aven i andra ndmnders och styrelsers reglementen. For att kunna utforma
en tydlig styrning behover HSS ocksa séakerstélla att de vet vad RF forvantar sig av just HSS
inom respektive ansvarsomrade och uppgift. De omraden och uppgifter som uppfattas som
otydliga eller innehaller uppdrag som ska utforas kan behodva konkretiseras sarskilt av HSS.

Krav pa tillracklig styrning

HSS &r aven systemagare for halso- och sjukvardssystemet. Kraven pa rollen beskrivs i HSS
reglemente, VGR:s ledningssystem for halso- och sjukvard samt i beslut RF §187-20173. D&
systeméagarrollen infordes beskrevs den som féljer: ”Det infors en distinktion mellan en
systemégarroll, som utdvas av HSS, och en roll som dgare av produktion i egen regi, som
utvas av RS.”* I ledningssystemet beskrivs att ”For att sikerstalla att hela systemet hélso-
och sjukvard fungerar sa finns en sarskild styrelse, HSS.” | RF:s beslut §187-2017 beskrivs
ocksa att de namnder som har ett systeméagaransvar arligen ska aterrapportera utvecklingen
inom sina respektive omraden ur ett systemperspektiv till RS. | dessa beskrivningar framgar
HSS ansvar for systemets funktion i sig, och att styrelsen darmed kan ha ett ansvar for att
overgripande processer i hélso- och sjukvardssystemet ar andamalsenliga.

I reglementet beskrivs att HSS systemdgaransvar innebar att:

e verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for befolkningen i Véstra Gotaland

e verka for att invanarnas behov av halso- och sjukvard och mojligheter till val av
vardutbud tillgodoses pa ett jamlikt satt i hela Vastra Gotaland

e bevaka och initiera langsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier for den
regionfinansierade halso- och sjukvarden och tandvarden.

Att HSS alaggs att verka for samt bevaka och initiera indikerar ocksa att HSS har ett ansvar
for just processerna i halso- och sjukvardssystemet, snarare dn ensamt ansvar for hela
slutresultatet. Som ansvariga for att systemet fungerar, torde dock en kontroll och uppféljning
av slutresultatet kravas, for att styrelsen ska veta om systemet fungerar eller inte.

2.1.4 Rapportens disposition

HSS styrning utifran de 6vergripande ansvarsomradena i reglementet kommer att redovisas
forst. Aven om ett 6vergripande styrsystem saknas eller har brister kan det finnas en val
utformad styrning for enskilda processer. Darfor har dven tva processer utifran HSS
arbetsuppgifter i reglementet granskats. De tva processerna ar centrala for HSS
systemagaransvar enligt bland annat RF:s beslut om férdndrade reglementen. Dessa processer
redovisas efter avsnittet om de 6vergripande ansvarsomradena.

°RF §189-2017, 2017-11-21. Dnr RS2017-04574: Justeringar och fortydliganden i reglementen med anledning
av ny kommunallag med mera.
“RF §171-2014, 2014-11-25. Dnr RS691-2012, TU 2014-10-29, Forslag till reglementen
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2.2 HSS utformning av sin 6vergripande styrning

2.2.1. Forutsattningar for att uppmarksamma och identifiera ansvar

For att kunna utforma styrning mot ansvaret i reglementet kravs att reglementet i sig ar
hanterat av styrelsen. HSS 6vergripande styrning framgar framforallt i fyra styrdokument som
styrelsen beslutat om. Dessa &r detaljbudget, internkontrollplan med tillhérande underlag,
delegeringsordning och instruktion for ansvarig tjansteman. Av dessa har internkontrollplanen
och instruktionen for ansvarig tjansteman en tydlig koppling till reglementet, da reglementet
anges som ett av styrelsens styrande dokument. | underlaget till internkontrollplanen
uppmarksammas aven ett stort urval av lagar och forfattningar som styr HSS och paverkar
ansvaret. Fran RF uppmarksammas forutom reglementet dven VGR:s budget. En hanvisning
till RF:s 6vriga styrdokument gors.

Vid ett seminarium avseende styrning och ledning i september 2017 har HSS haft en
strukturerad diskussion dar reglementet gatts igenom. Ett antal ledaméter har ocksa pa eget
initiativ gatt igenom reglementet och dess ansvarsomraden vintern 2017. | de intervjuer som
genomforts samt de moten som skett mellan revisorerna och HSS/HSS presidium har det
framkommit att styrelsen som helhet inte hanterat reglementet och dess ansvarsomraden pa ett
systematiskt satt fore 2017. Daremot kan enskilda ansvarsomraden och/eller uppgifter ha
diskuterats. HSS har inte beslutat om eller noterat ledningssystemet.

Den organisation som finns for att HSS beslut ska vara lagenliga och falla inom styrelsens
ansvar finns inom koncernstab halso- och sjukvards ledningsstod. Har finns ett antal
funktioner som tilldelats uppdrag av halso- och sjukvardsdirektoren for att kvalitetssékra
beredningen av HSS arenden. Regiondirektdren har utsett halso- och sjukvardsdirektoren till
att vara ansvarig tjansteman for HSS, da det ar RS som tillhandahaller HSS tjanstemannastod.
HSS har bekréftat detta genom att anta en instruktion for ansvarig tjansteman, vilken ska
faststallas varje ny mandatperiod. Daremot finns ingen dokumentation dar HSS ger nagot
uppdrag till halso- och sjukvardsdirektoren att utforma sjélva organisationen pa det sétt som
ar beskrivet ovan. Daremot har styrelsen fattat ett beslut om att alla uppdrag som utdelas ska
aterrapporteras efter senast 90 dagar. Detta ar ett satt for HSS att kunna fa information om
organisationen har svarigheter att genomféra uppdrag och kunna vidta atgarder. Vid
presidieberedningarna gas dven arendelistan igenom lépande.

| HSS beslut om ansvarig tjanstemans instruktion framgar en del 6vergripande rutiner som
kan bidra till att sdkerstélla att HSS beslut faller under deras tilldelade ansvar, d&ven om de inte
ar riktade specifikt mot reglementet. Detta ar framforallt uppgiften ”Se till att arenden som gar
upp for beslut till n&mnden &r tillrackligt beredda, korrekta och lasvanliga”, vilken tilldelas
halso- och sjukvardsdirektdren. Inom koncernstab halso- och sjukvard har man pa
tjanstemannaniva utvecklat en generell rutin for att sakerstalla att enskilda beslut faller inom
RS, HSS och HSN:s tilldelade ansvar, bland annat att kontinuerligt ga igenom drendeflodet
och styra arenden till ratt instans. Ledningen har ocksa standigt pagaende diskussioner om det
finns nagot i reglementet som man kanske missar. En annan rutin ar att forvaltningen har
aterkommande tolkningsdiskussioner med koncernstabsberedningen, dar tjansteméannen som
arbetat med framtagandet av reglementena ingar. HSS har dock inte beslutat om nagon
specifik rutin for hur styrelsen eller forvaltningen ska sékerstalla att reglementets uppgifter tas
om hand, eller hur de 6vergripande rutiner man beslutat om i instruktionen till ansvarig
tjansteman ska foljas upp.
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Vid intervju med tjanstepersoner pa koncernkontoret har det framkommit att upplevda
otydligheter i ansvaret pa 6vergripande niva diskuterats av styrelsen. Framst i samband med
styrelsens seminarium avseende styrning och ledning i september. En fragestéllning som da
lyftes var enligt uppgift hur langtgaende HSS ansvar ar for halso- och sjukvardssystemets
maluppfyllelse och resultat, da det ar flera aktdrer inblandade och HSS inte sjalva ansag sig
kunna styra alla aktorer. Styrelsen upplevde dven att det fanns oklarheter i granssnitten
gentemot RS och HSN i vissa fragor. Ovanstaende fragestallningar ar dven sadant
forvaltningen uppmarksammat och diskuterat pa tjanstemannaniva tidigare. HSS diskussion
har inte lett till forfragan om fortydligande av ansvaret fran RF. Inget formellt beslut har
fattats i anslutning till seminariet i ledning och styrning, och en orsak till att detta inte gjordes
beskrevs vara att det & mer lampligt att avvakta en ny mandatperiod samt utvarderingen av
politisk organisation. Denna inriktning har dock inte lett till nagra beslut dar styrelsen
preciserat sin egen syn pa ansvaret fram till nasta mandatperiod.

Aven om HSS inte sjalva fattat nagot beslut om att begéra fortydliganden av de delar av sitt
uppdrag styrelsen upplevt otydliga, har ett sadant drende beretts av RS och beslutats om av
RF? efter HSS seminarium om styrning och ledning. I beredningen har bland annat
koncernstab halso- och sjukvards strateg med ansvar for kvalitetssakring och
utvecklingsarbete av HSS styrelsearbete deltagit. Beslutet innebér ett tydliggdrande av nagra
av de omraden HSS och/eller forvaltningen lyft som otydliga: den samordnande rollen av
HSN:ernas arbete och bestallningsarbetet, HSS systemagarskap specifikt och systemagares
ansvar for respektive system mer generellt.

Beddmning

Utifran iakttagelserna gar det att konstatera att HSS inte beslutat om ett samlat, dokumenterat
styrsystem for sin styrning, dar den évergripande styrningen bade uppmérksammas och
identifieras. HSS dvergripande styrdokument har uppmérksammats av styrelsen, men
identifieringen av innehallet i sig i de egna styrdokumenten &r inte tillracklig. For flera av
styrdokumenten, déribland reglementet, finns framst hanvisningar till att sjalva
styrdokumentet finns. Det finns inget uttalat krav att ta fram exempelvis ett ledningssystem
eller en verksamhetsplan dar styrdokument uppmérksammas och ansvar identifieras, men det
kan minimera risken att en styrelse inte styr utifran hela sitt tilldelade uppdrag. | och med att
styrelsen kan ses som ombildad fran ett utskott till en styrelse, ar det av an storre vikt att
sékerstélla att styrelsen har god k&nnedom om sitt nya mandat och ansvar. Det arbete HSS nu
paborjat kan vara ett forsta steg till att mer samlat och formaliserat identifiera sitt ansvar, sa
att detta sedan kan konkretiseras och ett tillrackligt styrsystem utformas.

Avsaknaden av ett samlat dokumenterat styrsystem som uppmarksammar de specifika
ansvarsomradena skulle kunna kompenseras av en organisation och rutin dar nagon har ansvar
att kontinuerligt och systematiskt ga igenom uppdraget fran bland annat reglementet och
utifran det initiera arenden vid behov. Den organisation och rutin som finns for att
kvalitetssakra HSS arenden innebér troligen att flera av HSS uppgifter fran reglementet
kommer att tas omhand. Daremot finns enligt var bedémning brister i att det beskrivna
arbetssattet inte tydligt kan kopplas till att HSS som styrelse planerat hur reglementet ska tas
omhand. Aven vad géller ett uppmarksammande till fullméktige om ansvaret upplevs otydligt

5> RF §189-2017, 2017-11-21. Dnr RS2017-04574: Justeringar och fortydliganden i reglementen med anledning av
ny kommunallag med mera.
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sa har detta delvis visserligen skett, men det finns brister i att det inte ar beslutat om det fran
HSS sida och att styrelsen darmed inte styr sjalva fragan.

Var samlade beddmning ar att HSS har uppmarksammat styrelsens ansvar, men inte i
tillracklig utstrackning identifierat innehallet for att kunna séakerstélla att man utformar ett
andamalsenligt styrsystem. Bristen pa systematik och dvergripande plan fran HSS gor att det
finns risker som gor att det kommer vara svart for HSS att kunna sékerstélla och faktiskt veta
att man uppmarksammat och identifierat hela sitt ansvar. Detta kan i sin tur skapa svarigheter
i det fortsatta arbetet att utforma sin styrning.

2.2.2 Uppmarksammat och identifierat 6vergripande ansvarsomraden?

HSS har uppméarksammat reglementet som samlat styrande dokument. Aven de specifika
ansvarsomradena i reglementet kan dock behdva uppméarksammas och styras mot sarskilt. Ett
uppmaérksammande kan ske i befintliga styrdokument, enskilda beslut eller sarskilt framtagna
styrdokument.

For att kunna sakerstélla att styrelsen uppfyller sitt ansvar har HSS att utforma en styrning for
sina Overgripande uppgifter i reglementet, §§2-3:
e Strategiska hélso- och sjukvardsfragor ur ett befolknings- och regionévergripande
systemperspektiv
e Systemagare for Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvardssystem:
o verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for befolkningen i Vastra
Gotaland
o verka for att invanarnas behov av halso- och sjukvard och mojligheter till val
av vardutbud tillgodoses pa ett jamlikt sétt i hela Véstra Gotaland
0 bevaka och initiera langsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor samt
strategier for den regionfinansierade hélso- och sjukvarden och tandvarden

I HSS styrdokument namns inte att HSS har ett ansvar for strategiska fragor eller strategier.
Att HSS har ett ansvar for att bevaka och initiera langsiktiga utvecklings- och
inriktningsfragor anges inte heller explicit i styrdokumenten. Daremot anges “langsiktiga
satsningar” i internkontrolldokumenten som nagot styrelsen behdver kontrollera att det finns
forutsattningar for. Det gors dock ingen koppling till reglementet for just detta
kontrollmoment. Ansvaret har uppmarksammats i ett enskilt styrelsebeslut under aret och dar
gors aven en tydlig koppling till reglementet.® Ansvaret for strategiska hilso- och
sjukvardsfragor omnamns aven i delarsrapport mars och augusti.

Vard pa lika villkor omnamns i detaljbudget i anslutning till en beskrivning av planeringen av
ett fokusomrade. Det omnamns inte utifran att det ar ett av HSS ansvarsomraden, utan att
syftet med de regionala psykiatriplanerna ar att tillskapa en tillganglig psykiatrisk vard med
god kvalitet pa jamlika villkor for befolkningen. Jamlik vard uppmarksammas explicit i
detaljbudgeten. HSS anger vad de planerar i syfte att uppna en mer jamlik vard och ett mer
kvalitetsméssigt jamlikt utbud inom psykiatrin. Ingen koppling till reglementet anges. I
styrelsebeslut avseende utveckling av erséttningssystem anges att arbetet ska bidra till att ge
invanarna battre tillganglighet till vard, en mer jamlik vard samt vard pa lika villkor, men
ingen koppling till reglementet gors.

6 Start av pilotprojekt for forbattrat akut omhéndertagande, HS 2017-00308.
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Varken jamlikt tillgodoseende av behov eller jamlikt tillgodoseende av mojlighet till val av
vardutbud namns som ansvarsomraden i styrdokumenten. Daremot anges i RF:s strategiska
mal for hélso- och sjukvarden, vilket finns med i HSS detaljbudget, att halso- och sjukvarden
alltid ska utga ifran den enskilda personens behov och erfarenheter”. Ingen koppling till
reglementet gors.

Av HSS uppraknade ansvarsomraden namns inte explicit att HSS &r systeméagare i nagot av
styrdokumenten. Daremot beskrivs “systemansvar for vardgaranti och tillganglighet” som en
risk i IK-planen, med en hénvisning till reglementet. | detaljbudget beskrivs vidare att "HSS
har det yttersta ansvaret for halso- och sjukvardssystemet i regionen”. Samtidigt beskrivs i
underlagen till IK-planen att en sarskild forutsattning/faktor som uppméarksammats i arbetet
med IK &r att ”Ansvaret for halso- och sjukvard &r politiskt uppdelat i flera
namnder/styrelser”. HSS anger dven att det finns en risk att styrmodellen inte anvands
konsekvent/som det var tankt, och att styrning sker fran olika hall. Ansvaret som systemagare
har uppmérksammats i ett enskilt styrelsebeslut av de granskade protokollen och dér gors
dven en tydlig koppling till reglementet.’

Ansvaret for att verka for en god halsa beskrivs inte explicit i nagot av styrdokumenten. |
beslutet avseende strategin for omstallningen av varden beskrivs att det 6vergripande malet
for halso- och sjukvarden i VGR é&r en god halsa i befolkningen men inte att det &r ett av HSS
ansvarsomraden att verka for.

Beddmning

HSS har inget samlat Gvergripande system eller dokument dar ansvarsomradena i reglementet
uppmarksammas sarskilt. Detta skulle kunna kompenseras av att ansvarsomradena
uppmarksammas och identifieras tydligt i andra styrdokument. I princip samtliga av HSS
utpekade ansvarsomraden beskrivs pa nagot satt pa olika stallen och i olika styrdokument eller
enskilda styrelsebeslut. Daremot ar det néstan inget av omradena som identifieras pa det satt
som de beskrivs i reglementet, alternativt identifieras bara delar av omradet. | vissa fall ar det
aven otydligt om omradena beskrivs utifran att det ar just HSS som ansvarar for omradet.

Var beddmning ar att aven om HSS uppmarksammat manga av de 6vergripande
ansvarsomradena, sa har de inte identifierats pa ett andamalsenligt satt utifran perspektivet att
beskrivningarna ska kunna bidra till HSS utformning av sin styrning. Detta forsvarar
forutsattningarna att fa en helhetsbild av vilket ansvar HSS anser sig ha. Det kan ocksa
innebara svarigheter for HSS att folja de 6vriga krav som finns for att utforma en
tillfredsstallande styrning.

2.2.3 Utformat en tydlig styrning for 6vergripande ansvarsomraden?

Nar en styrelse identifierat sina ansvarsomraden skapas mojlighet for styrelsen att tydliggora
hur de 6nskar att styrningen mot dessa ska ga till. Styrningen kan preciseras i
processbeskrivningar, dar resurser/forutsattningar, aktiviteter, prestationer och énskat resultat
framgar. For att HSS ska kunna fatta beslut kravs nagon form av beredning. For att beredning
ska ske kravs ett uppdrag antingen till styrelsen sjalv eller en forvaltning. | uppdraget kan
aven HSS mal med styrningen framga, exempelvis hur manga riktlinjer man 6nskar besluta
om under en given tidsperiod och/eller nér detta ska ske.

7 Start av pilotprojekt for forbattrat akut omhéndertagande, HS 2017-00308.
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HSS har inte beskrivit samlat hur styrningen utifran reglementesansvaret ska ga till. For de
enskilda, dvergripande uppgifterna fran reglementet finns ibland beskrivningar av styrningen i
styrdokument eller styrelsebeslut.

Vad géller HSS utformning av styrning for att bevaka och initiera strategier och utvecklings-
och inriktningsfragor har HSS inte fattat nagot beslut om hur styrningen som helhet ska se ut
for dessa processer. | delarsrapporterna definieras dock att strategiska halso- och
sjukvardsfragor bland annat handlar om invanarnas tillgang till hilso- och sjukvard, och dess
innehall, kvalitet och tillganglighet. Att initiera och bevaka strategier och utvecklings- och
inriktningsfragor beskrivs i styrelsebeslut &ven som en del i systemagarskapet.® Daremot ges
inget uppdrag kring vilken funktion som ansvarar for att arbeta med att ta fram strategier,
malet med att ta fram strategier eller inom vilka omraden HSS vill fokusera arbetet. HSS har
under 2017 beslutat om forslag till en strategi for omstallning av halso- och sjukvarden.®
Strategin pekar pa nagra viktiga inriktningar for att utveckla varden i ratt riktning, men ar
ingen fullstandig hélso- och sjukvardsstrategi som anger hur alla regionens dvergripande
halso- och sjukvardsmal ska uppnas. Har framgar inte heller ndgon 6vergripande plan for hur
forslag pa framtida strategier ska tas fram av HSS.

Vad géller att verka for jamlikt tillgodoseende av behov och jamlikt tillgodoseende av
mojlighet till val av vardutbud har HSS inte explicit identifierat dessa som nagot HSS
ansvarar for. Det finns ingen plan utformad just utifran dessa omraden for hur styrelsen amnar
utforma sin styrning. HSS har inte fattat nagot 6vergripande beslut for hur processen for
styrningen av att verka for vard pa lika villkor ska se ut. I detaljbudget beskrivs vissa planer
for omradet jamlik vard i psykiatrin, men dessa riktar in sig pa det direkta arbetet for att
jamlik vard ska produceras och utforas pa forvaltningsniva. Den innehaller inga beskrivningar
av hur HSS ska utforma styrningen sa att styrelsen ska kunna producera styrdokumentsenliga,
tydliga och begripliga beslut om jamlik vard.

HSS definierar systemégarskapet med att det bland annat innebdr att bevaka och initiera
langsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier for den regionfinansierade
halso- och sjukvarden. Utifran detta bedomer HSS att beslut om uppstart av pilotprojekt
darmed ar HSS ansvar. Varken beslutet i sig, eller HSS styrdokument, innehaller dock nagon
beskrivning av hur HSS ska lagga upp sitt arbete for att framgent ta sitt systemégaransvar.
Som namns ovan finns exempelvis inte ndgon beskriven process for hur HSS ska ta fram
forslag till strategier eller utvecklings- och inriktningsfragor, dar delar av systeméagaransvaret
hade kunnat tydliggoras. Vad géller styrning mot att verka for en god hélsa finns ingen
overgripande beskrivning av detta heller. | detta fall saknas dock en identifiering av
ansvarsomradet, vilket kan vara en bidragande orsak till varfor en plan for styrning mot detta
mal saknas.

Beddmning

De ansvarsomraden som beskrivs i HSS reglemente §§2-3 skiljer sig at bland annat i hur
preciserade de &r fran RF. Vissa av dem dr utformade som konkreta uppgifter som ska utforas,
medan andra mer ar utformade som mal att styra mot.

8 Start av pilotprojekt for forbattrat akut omhéndertagande, HS 2017-00308.
9 Strategi halso- och sjukvardens omstallning i Vastra Gotalandsregionen - HS 2017-00022
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Vad géller ansvaret for att bevaka och initiera strategier ar detta en konkret uppgift HSS har
att utféra. FOr att skapa forutsattningar for att detta ska goras av styrelsen bor en styrning
utformas dar styrelsen sjalv planerar for inom vilka omraden styrelsen bedomer att strategier
kommer behdva tas fram inom en angiven tidsperiod. Samt ocksa planerar for vilka resurser,
vilken organisation och vilka rutiner och arbetssatt som krévs for att forvaltningen ska kunna
ta fram de planerade strategierna under den angivna tidsperioden. Utifran granskningens
iakttagelser finns ingen sadan dokumenterad beskrivning eller planering av strukturen eller
processen for att kunna bevaka och initiera strategier. VVar bedémning &r att detta kan medfora
risker att styrelsens styrning avseende strategier blir fragmentariskt och inte utgar fran ett
helhetsperspektiv.

Vad galler ansvaret att verka for en god hélsa, jamlikt tillgodoseende av behov och jamlikt
tillgodoseende av majlighet till val av vardutbud sa pekar RF inte ut vilka aktiviteter som ska
utforas utan omradena kan mer ses som mal att styra mot. Det ar darfor av stor vikt for
styrelsen att tolka, precisera och bryta ned hur man ska styra mot dessa ansvarsomraden,
genom att identifiera de aktiviteter och instrument styrelsen har till sitt forfogande och att
dessa i sin tur ingar i processer som gor att styrelsen kan verka for exempelvis en god hélsa.
Var bedomning utifran iakttagelserna ar dock att styrelsen inte i tillracklig grad har brutit ned
sin styrning pa ett sdant satt att det ar tydliggjort hur de aktiviteter och processer styrelsen
utfor hanger ihop med respektive ansvarsomrade. Detta kan innebéra risk bade for att
nodvandiga beslut inte alls kommer till stand, eller att besluten som fattas missar malet.

For systemagaransvaret har HSS kopplat samman nagra av styrelsens angivna styrinstrument
och aktiviteter med systemégarskapet. Detta kan vara en del i att tydliggora hur processerna
ska vara utformade for att ansvaret for systemet ska kunna tas. Var bedémning &r att hela
styrkedjan dock inte ar tydliggjord, vilket kan innebara sadana risker som namnts for dvriga
overgripande uppgifter.

2.2.4 Utformat en tillracklig styrning for overgripande ansvarsomraden?

For att en styrningsprocess ska beddmas som tillracklig krévs att den ska inkorporera de krav
anvisningarna anger samt kunna paverka ett malobjekt pa det satt som &r tankt. Som tidigare
namnt r en viktig uppgift for HSS att kunna sakerstélla att héalso- och sjukvardssystemets
processer ar andamalsenliga, sa att systemet kan fungera som tankt.

For just HSS 6vergripande uppgifter har inte styrningsprocesserna beskrivits i sin helhet. HSS
har inte heller, i de fall ansvarsomradena upplevts otydliga, vaga eller mycket stora, sjalva
tagit stallning till vilket mal de vill arbeta mot for respektive ansvarsomrade eller bett om
fortydligande fran RF.

RF har under hosten 2017 fattat ett beslut som innebér ett fortydligande avseende hur
systemégare ska arbeta for att kunna sakerstélla detta. Systemégarna har nu att folja upp
utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade ur ett systemperspektiv. Denna uppfoljning ska
arligen aterrapporteras till RS. Rutiner och anvisningar for hur uppféljningen ska ga till
kommer att tas fram av regiondirektoren.

Beddmning
Var bedomning ar att HSS inte i tillracklig utstrackning formaliserat och dokumenterat vilka
av sina aktiviteter och atgarder som hor till respektive ansvarsomrade, vilket gor det svart att
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avgora vilka av HSS beslut under 2017 som ska granskas under kriteriet tillracklig styrning.
Samtidigt ar de 6vergripande ansvarsomraden HSS tilldelats alla pa nagot sétt knutna till HSS
roll som systemdgare, dar RF nu beslutat om fértydliganden kring vad som &r en tillracklig
styrning for en systemagare. Var bedémning ar att det i och for sig ar en brist att HSS inte
sjalva vant sig till RF tidigare for att kunna fa till stand ett liknande fortydligande och pa sa
vis kunnat sakerstalla en kraftfull styrning av halso- och sjukvardssystemet. Samtidigt vantas
ytterligare rutiner och anvisningar, dar det kommer att fortydligas vad som &r en tillracklig
styrning av en systemadgare, vilket bor avvaktas for att battre kunna beddma om HSS styrning
utformats i enlighet med dessa direktiv.

2.2.5 Uppfoljning och kontroll for att upptacka, forebygga och atgarda brister
i styrningen

HSS har inte fattat nagra beslut avseende uppfoljning av styrning per ansvarsomrade.
Daremot har halso- och sjukvardsdirektoren fattat beslut om en generell 90-dagarsgaranti for
de uppdrag HSS lamnar, vilken innebér att uppdragen ska “levereras” till styrelsen inom 90
dagar fran att de givits. Detta mal skapar en majlighet for aterrapportering eller uppféljning i
tillracklig tid for att hinna vidta atgarder om avvikelser eller andra problem uppstatt.

HSS har byggt in en kontroll avseende styrningen generellt i sin internkontrollplan. Genom ett
moment i IK-planen kontrollerar man styrelsens genomférandekraft, det vill séga om
uppdragen som ges ar tillrackligt tydliga for att kunna genomféra, om det finns planer for
genomforandet och om aterrapportering sker i tid. Ledningsstédet ska genomféra en
genomgang av uppdrag som beslutats av HSS och halso- och sjukvardsdirektoren en gang
under aret. HSS har aven tva kontroller dar det finns kopplingar till reglementets évergripande
ansvarsomraden. Det ena kontrollmomentet syftar till att kontrollera att styrelsen far den
information som behovs for att ta sitt systemansvar for tillganglighetsfragor, samt om atgérder
vidtas. Kontrollen genomfdrs genom att koncernstab utférarstyrning och samordning gor
genomgangar och analyser av information, 3 ganger per ar. Har gors en explicit koppling till
reglementet. Det andra kontrollmomentet ar ”Finns forutsattningar for styrelsen att gora
langsiktiga satsningar?” vilket skulle kunna ha en koppling till ansvaret for strategier och
utvecklings- och inriktningsfragor. Ingen explicit koppling till reglementet gors dock.
Omradet kontrolleras av avdelning ekonomi och ledningsstodet for koncernstab halso- och
sjukvard, genom uppfdljning och analys av delarsrapporter.

Beddmning

Ett val utbyggt internkontrollsystem kompensera for om en styrelse inte utformat ett vél
fungerande styrsystem. Ett tillrackligt internkontrollsystem ska forebygga, upptécka och
atgarda eventuella brister i styrelsens styrning och uppféljning.

Var bedomning ar att det visserligen finns en kontroll (genomférandekraft) som i sig skulle
kunna véga upp vissa brister i styrelsens utformning av styrningen. Sasom kontrollen &r
utformad, med kontroll endast en gang per ar, sa ar den inte tillracklig for att reducera de
risker som uppstar vid bristande utformning av styrningen. De kontroller som riktar in sig pa
mer specifika ansvarsomraden i reglementet kompletterar inte heller i tillracklig grad for att
minska riskerna. Kontrollen avseende 90-dagarsgarantin ar utformad pa ett sadant satt att
brister i genomférande kan upptackas, daremot bedéms den inte kunna kompensera i
tillracklig grad for riskerna att vissa ansvarsomraden inte tas omhand fran forsta borjan.
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2.2.6 Sammanfattande bedémning av styrelsens 6vergripande styrning

Utifran vara sammantagna iakttagelser konstaterar vi att HSS utformning av sin styrning pa
overgripande niva har brister. De allvarligaste bristerna bedémer vi bestar i att HSS inte i
tillracklig grad brutit ned och tydliggjort genom dokumenterade styrdokument eller beslut hur
styrelsens idéer om sin styrning inom de storre 6vergripande ansvarsomraden man tilldelats
ska genomforas.

Det finns aven brister vad galler vilka forutsattningar styrelsen skapat pa forhand for att
overhuvudtaget kunna utforma en kvalitativ styrning. Organisation och rutiner finns inom
forvaltningen, men uppfoljningen fran styrelsens sida bedoms inte vara tillracklig utifran att
ingen del av uppféljningen utgar ifran ett tydligt reglementesperspektiv. Dessa brister utgor
risker for styrelsen vad géller mojligheten att sakerstalla sitt genomférande.
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2.3 HSS utformning av styrning avseende krav- och

funktionsbeskrivningar

HSS har ett antal uppgifter i sitt reglemente som innebdr att besluta om krav inom halso- och
sjukvarden som andra namnder har att folja. Uppgifterna beskrivs i foljande paragrafer:

e 4j) Besluta om riktlinjer och anvisningar for kvalitet och patientsékerhet

e 4l) Besluta om regiongemensamma prioriteringar, medicinska riktlinjer,
regionuppdrag samt former for inférande av nya diagnos- och behandlingsmetoder och
utmonstring av metoder, sa kallat ordnat inférande

e 4m) Besluta om etiska fragor inom hélso- och sjukvarden och tillse att diagnos- och
behandlingsmetoder har bedémts fran individ- och samhéllsetiska aspekter

e 4p) Besluta om anvisningar for halso- och sjukvard for asylsokande, flyktingar och
papperslésa

2.3.1 Uppmarksammat och identifierat uppgifterna?

HSS ansvar for att besluta om évergripande krav— och funktionsbeskrivningar genom
riktlinjer, anvisningar, prioriteringar och regionuppdrag och metoder eller modeller inom
vissa omraden har inte uppmarksammats samlat och explicit i styrdokumenten. Daremot
uppmérksammar HSS, genom delegeringsordningen, att man har att faststélla medicinska
riktlinjer. Ytterligare omraden uppmarksammas och beskrivs i framst detaljbudget, men
identifieras inte utifran att HSS ska besluta om krav inom dessa omraden. Omradena beskrivs
utifran aktiviteter inom verksamhetsomradet, som kan, ska eller bor goras. Vem som ska
utfora aktiviteten och med vilka resurser framgar inte alltid. Fér exempelvis ordnat inférande
beskrivs att detta "beslutas om” tva ganger per ar, men det framgar inte att det ar just HSS
som beslutar om det. Ansvar for beslut om etiska fragor eller regiongemensamma
prioriteringar beskrivs inte alls. Inget av ansvarsomradena kopplas ihop med reglementet.

HSS har under 2017 fattat beslut om riktlinjer, anvisningar eller prioriteringar inom samtliga
omraden, forutom etiska fragor, darfor kan ansvaret for att fatta beslut kring krav- och
funktionsbeskrivningar anses vara uppmarksammat och identifierat. For flera av besluten
(framforallt avseende medicinska riktlinjer) gors tydliga kopplingar till reglementet, men inte
for samtliga beslut.

2.3.2 Utformat en tydlig styrning for uppgifterna?

Vad galler HSS styrning for krav- och funktionsbeskrivningar finns en etablerad struktur
framférallt vad géller medicinska riktlinjer. Det finns en fastslagen organisation, genom att
omradet delegerats till hdlso- och sjukvardsdirektéren. VGR:s kunskapsorganisation, med
medicinska sektorsrad ar forum som arbetar med och bereder dessa fragor innan beslut ska
fattas. Genom HSS uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektoren att besluta om riktlinjer samt
anmala besluten till styrelsen vid ndstkommande sammantrade finns en rutin for hur
styrningen for HSS ansvar att ta fram medicinska riktlinjer ska vara utformad. Aven pa
forvaltningssidan finns utarbetade rutiner for hur tjanstemannaorganisationen ska arbeta for
att ta fram medicinska riktlinjer. HSS har dock inte beslutat om nagra sarskilda mal for
ansvarsomradet eller kopplat det till ndgot redan befintligt mal.

For de 6vriga omradena &r sjalva utformningen av styrningen inte lika tydlig. Under aret har
HSS beslutat om bade regionuppdrag och anvisningar for kvalitet och patientsékerhet, men
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det finns ingen tydlig beskrivning av hur styrningen for att ta fram regionuppdrag respektive
anvisningar och riktlinjer ska ga till. Daremot finns vissa hanvisningar till mal, organisation,
processer och resurser vad géller delar av det generella arbetet. For patientsakerhetsarbetet,
regionuppdrag, medicinska prioriteringar och ordnat inférande finns exempelvis en tydligt
utformad styrning for forvaltningen, med bade organisation, rutiner och uppféljning i
forvaltningen. Organisationen for exempelvis regiongemensamma prioriteringar och metoder
for ordnat inforande ar en del av koncernkontorets styrsystem med uppdrag fran
regiondirektoren. Enligt uppdraget kan de bereda fragor som slutligen beslutas om i HSS, men
HSS har inte enligt dokumentation uppméarksammat denna organisation som en del i deras
styrning.

Vad galler resurser aterfinns detta inte alltid i enskilda beslut om exempelvis riktlinjer och
anvisningar. Daremot fattar HSS en méngd beslut om resurser under aret som kan ga till
arbetet inom omradet krav- och funktionsheskrivningar. Dels i detaljoudget, dels genom att
besluta om fordelningar av bland annat sitt utvecklingsanslag samt VGR:s statshidrag inom
hélso- och sjukvard. Dessa processer har inte specifikt kopplats till reglementet. Vad galler
statsbidrag finns en process, om an inte fullt ut dokumenterad. Malet &r att besluten ska vara
fattade sa langt det &r mojligt innan VOK-arbetet startar. Det innebar att man har en rutin som
ska gora att beslut om de flesta av statshidragen fattas tidigt pa hosten. For utvecklingsmedlen
anger HSS att malet ar att finansiera ordnat inférande, Kompetenscentrum mot vald i nara
relationer, Kunskapscentrum fér Jamlik Vard, Fri tandvard for unga 20-24 ar, registercentrum
och 6vriga utvecklingsinsatser.

2.3.3 Utformat en tydlig styrning for uppgifterna?

HSS ansvar for att besluta om krav som andra ndmnder och styrelsers utforare har att folja
innebar att utformningen av styrningen for att vara tillracklig bor fokusera pa att resultera i
tydliga styrdokument. Vidare bor styrningen innehalla plan och beslut om aterrapportering
fran de namnder och styrelser det géller. RF har tydliggjort att besluten om krav for andra
ndmnder och styrelser ar en del av systemégarrollen och att andra ndmnder och styrelser har
att folja dessa'’. Enligt kommunallagen ar ingen namnd overstalld en annan, sa ett sétt for
HSS att hantera bade RF:s och KL:s bestammelser kan vara att kraven ska foregas av samrad
med berdrda namnder och styrelser, utformas som 6verenskommelser eller enbart vara
rekommendationer.

Det finns inga dokumenterade samlade beskrivningar av hur styrningen for att besluta om
krav ska ga till. Vad galler styrningen mot medicinska riktlinjer framgar dock av HSS
overgripande styrdokument att styrningen &r inriktad mot just att ta fram styrande dokument,
vilka ska féljas av ndmnder och styrelser. Detta géller aven for uppgiften att besluta om
riktlinjer och anvisningar for patientsakerhet, da HSS fokus &r att styra mot en
patientsakerhetsplan. Daremot finns ingen beskrivning av hur styrningsprocesserna for
regionuppdrag respektive anvisningar for kvalitet ska resultera i styrdokument.

| de flesta av besluten som fattats inom detta ansvarsomrade 2017 beskrivs ingdende om
vilken uppfoljning som kommer att goras pa forvaltningsniva. Det finns inget beslut som
beskriver vilken eventuell terrapportering som kommer att ske till styrelsen. For medicinska

°RF §189-2017, 2017-11-21. Dnr RS2017-04574: Justeringar och fortydliganden i reglementen med anledning
av ny kommunallag med mera.
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riktlinjer finns déremot ett kontrollmoment, se vidare avsnitt 2.3.4 Uppféljning och kontroll
av styrningen.

De riktlinjer, uppdrag och planer HSS beslutat om under 2017 har varit tvingande (d4ven om
det inte finns nagon egentlig sanktion) for namnder och styrelsers utférare. De har inte
hanterats som Gverenskommelser eller rekommendationer, eller foregatts av samrad med
berdrda styrelser och ndmnder.

2.3.4 Uppfoljning och kontroll av styrningen mot uppgifterna?

Vad galler uppfoljning och kontroll finns detta for implementeringen av medicinska riktlinjer
genom ett kontrollmoment i IK-planen. | delarsrapport augusti kontrollerar avdelning
kunskapsstod att efterlevnaden av och foljsamheten till riktlinjerna foljts upp, samt om
forandrade resultat till foljd av riktlinjerna foljs upp, genom att redogora kring nagra utvalda
medicinska riktlinjer. Resultatet av kontrollen rapporteras till halso- och sjukvardsdirektoren
som i sin tur rapporterar till HSS.

I internkontrollplanen finns &ven ett kontrollmoment dér det kan finnas en koppling till
regiongemensamma prioriteringar: ”Anvands avsatta medel enligt styrelsebeslutens
intentioner? Fordelas medlen i tid?”. HSS har bedémt att det finns en risk att omsattningen av
styrelsens beslut gar for langsamt, alternativt att beslut fattas for sent. Avdelning ekonomi och
ledningsstod har i uppgift att kontrollera detta genom genomgang och analys av beslutad
medelsfordelning vid delarsrapport augusti och arsredovisning. Inga andra kontroller kan
kopplas specifikt till Gvriga ansvarsomraden.

2.3.5 Sammanfattande bedémning av styrning avseende krav- och

funktionsbeskrivningar

lakttagelserna visar att HSS har uppmarksammat att de har att besluta om krav- och
funktionsbeskrivningar. Styrningen beskrivs inte som en samlad process, vilket i och for sig
inte dr en nddvandighet, men beskrivningen av uppgifterna blir ddrmed fragmentiserad. Detta
skulle kunna vara en bidragande orsak till att samtliga uppgifterna sedan inte identifieras i sin
helhet och/eller utifran ett styrningsperspektiv.

Trots bristerna i identifieringen av ansvarsomradets uppgifter sa finns for flera utav dessa
etablerade organisationer och rutiner for att utforma styrningen pa omradet. Daremot bedémer
vi att dessa inte i tillracklig grad foljs upp av HSS for att kunna sékerstélla att styrningen har
forutsattningar att genomforas som tankt. VVad galler resurser pa omradet i form av
prioriteringar finns liknande problem med styrkedjan, men da i form av det visserligen finns
rutiner och vissa mal, men lanken mellan det ansvar som ar identifierat till vilka satsningar
och insatser som faktiskt gors &r svag.

For de krav- och funktionsbeskrivningar HSS beslutat om finns manga ganger en beskrivning
av uppfoljning pa forvaltningsniva av de organisationer som ska implementera dessa.
Aterrapportering till styrelsen av omrédet som helhet finns dock inte, ddremot ett
kontrollomrade for medicinska riktlinjer. Var bedémning ar dock att detta inte &r tillrackligt i
omfattning eller frekvens for att styrelsen ska kunna fa rapport om exempelvis avvikelser
snabbt for att kunna atgarda om nagon av krav-riktlinjerna inte implementerats och/eller gett
de resultat som var tankt.
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Var sammanfattande bedomning vad géller krav- och funktionsbeskrivningar ar att en
styrning delvis utformats som kan bidra till att styrningen genomfors pa ett sadant satt som
anvisningarna anger, framforallt vad géller medicinska riktlinjer och riktlinjer for
patientsakerhet. For omradet som helhet finns dock brister i hela styrkedjan som gor att
styrningen inte ar fullt ut andamalsenligt utformad.
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2.4 HSS utformning av styrning avseende utvecklingsarbete i

bestallnings- och uppfoljningsprocessen

Det ingar i HSS systemagarskap att ansvara for utvecklingen av hélso- och sjukvardssystemet
och darmed for ett antal styrprocesser i systemet. | HSS reglemente finns tilldelade
ansvarsomraden for detta.

e 8§ 4) Styrelsen ska samrada med och samordna halso- och sjukvardsnamndernas arbete.

e §4n) besluta om anvisningar for bestallningar och vardéverenskommelser i syfte att
samordna Vastra Gotalandsregionens bestéllningsarbete. Styrelsen ska sarskilt beakta
de omraden dér det finns sérskilda skal for en regiongemensam produktions- och
kapacitetsplanering.

2.4.1 Uppmarksammat och identifierat ansvar

HSS ansvar for att samordna halso- och sjukvardsnamndernas arbete i allméanhet och
bestéllningsarbetet i synnerhet uppmarksammas genom ett kontrollmoment i
internkontrollplanen. Dar beskrivs att HSS har ett samordningsansvar, men i riskanalysarbetet
har man gjort bedémningen att styrelsen riskerar att brista i detta om man inte ges
forutsattningar att ta sitt samordningsansvar. | IK-planen hanvisar man tydligt till reglementet.
I 6vriga styrdokument beskrivs inte ansvaret.

HSS har ocksa fattat ett enskilt beslut dar ansvaret uppmarksammas, Formulering av
vardgarantin i vardéverenskommelser, Dnr HS 2017-00508, 2017-08-30. Aven hér finns en
tydlig hanvisning till reglementet.

2.4.2 Utformat en tydlig styrning for uppgifterna?

HSS har inte givit forvaltningen i uppdrag att utforma en styrning for att kunna besluta om
anvisningar for bestéllningar och vardéverenskommelser. HSS har inte preciserat
organisation, nagon rutin for hur organisationen ska arbeta for att kunna ta fram anvisningar
for bestéllningar och VOK, eller resurser for att arbeta mot ansvarsomradet som helhet. HSS
har inte definierat hur arbetet ska bidra till befintliga mal. Ett uppdrag inom ramen for detta
(ta fram forslag kring enhetlig skrivning kring vardgarantin infér VOK 2018) gavs till
forvaltningen i forumet gemensamma presidiedverlaggningar under varen 2017. Beslutet
fattades sedan av HSS.

Vid intervju med tjanstepersoner fran koncernstab halso- och sjukvard har det framkommit att
ansvaret for samordningen av HSN:erna upplevs vag avseende vad samordningen faktiskt
innebar nar namnderna ar suverana. Det finns 6nskemal kring en tydligare skrivning i HSS
reglemente som éverensstamde med en liknande skrivning i HSN:s reglemente, vilket man
menar hade underlattat ansvarstagandet. HSS har dock inte lyft detta formellt till RF. Detta
ansvarsomrade ar dock ett av de omraden dar RF nu anda lamnat vissa fortydliganden kring
vad som forvantas.

2.4.3 Utformat en tillracklig styrning for uppgifterna?

Den styrning som utformats utifran ansvaret i reglementet ska vara tillracklig bade genom att
den ska inkorporera samtliga av de krav som namns i reglementet, samt kunna paverka en
situation i onskvard riktning mot uppsatta mal. HSS styrning har fokuserat pa en avgransad
del av ansvarsomradet; anvisningar for VOK:ar. Styrningen har dven begrénsats till ett av
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VOK:arnas omraden. Beslutet i sig ar en rekommendation till HSN:erna och berorda
utforarstyrelser att tillampa den foreslagna formuleringen. Det framgar inte om eller hus HSS
amnar folja upp beslutet.

Under 2017 har dven en ny bestallningsprocess tillampats av bestéllare och utférare, dér bland
annat tidsplanen for forhandlingar forandrats. Det framgar inte av nagon dokumentation att
HSS varit delaktiga i framtagandet av den nya processen.

2.4.4 Uppfoljning och kontroll av styrningen mot uppgifterna?

I internkontrollplanen anges att avdelningen for kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal ska gora
en genomgang/analys av tillganglig information, bland annat VOK for att soka atgarda risken
for brister i samordningsansvar. Genomforda atgarder ska rapporteras till HSS. Kontrollen
genomfors vid delarsrapport augusti.

2.4.5 Sammanfattande bedomning av styrning avseende utvecklingsarbete i

bestallnings- och uppfoljningsprocessen

HSS utformning av styrning for att utveckla och samordna bestallningsarbetet brister.
lakttagelserna visar att HSS uppmarksammat sitt ansvar, samt dven anser att ansvarsomradet
sasom det ar utformat kan innebara svarigheter for HSS att genomfora. Trots detta har inte
HSS sjalva vidtagit atgarder for att fortydliga omradet, utan de insatser som vidtagits har
styrts av andra. Aven om bade ledamoter fran HSS och tjanstepersoner pa koncernstab halso-
och sjukvard kan ha lyft fragan &r det inte detsamma som att HSS sjélva arbetat for ett
fortydligande.

Den styrning som HSS faktiskt beslutat om for omradet &r inte tillrackligt omfattande for att
uppfylla kriteriet att alla krav fran anvisningarna ska inkorporeras, och da uppféljning saknas
kan HSS heller inte sakerstalla att styrningen utférs som tankt. Kontrollmomentet riskerar
ocksa att inte vara tillrackligt omfattande sett till att bristerna i styrningen for ett sa stort
ansvarsomrade ar stora.
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2.5 Sammanvagd bedomning

Granskningen har visat att HSS visserligen uppmarksammat bade reglementet som
styrdokument och stora delar av dess innehall, men att styrelsen inte alltid identifierat hela
ansvaret som dr tilldelat i reglementet. Detta galler bade for de dvergripande ansvarsomradena
saval som nagra utav de granskade uppgifterna. En orsak till detta kan vara att ett samlat och
dokumenterat 6vergripande styrsystem dar all styrning tas omhand saknas. HSS har inte sjélva
genom skrivelse uppmarksammat regionfullméaktige pa om styrsignaler funnits otydliga.

HSS har inte en tydlig styrning for flera utav ansvarsomradena, da flera av dessa inte brutits
ned och saknar en dokumenterad styrningsplan. Bedémningen av huruvida HSS styrning ar
tillracklig forsvaras av att det forst ar under hosten 2017 som RF tydliggjort vad de anser att
en systeméagare bor gora. Var bedomning ar att det i och for sig ar en brist att HSS inte sjélva
vant sig till RF tidigare for att kunna fa till stand ett liknande fortydligande och pa sa vis
kunnat sakerstalla en kraftfull styrning av hélso- och sjukvardssystemet. Samtidigt vantas
ytterligare rutiner och anvisningar, dar det kommer att fortydligas vad som é&r en tillracklig
styrning av en systemadgare, vilket bor avvaktas for att battre kunna beddma om HSS styrning
utformats i enlighet med dessa direktiv.

Vad géller utformning av uppféljning av kontroll visar iakttagelserna att det finns nagra
kontrollomraden som skulle kunna bidra till att eventuella brister i HSS styrsystem upptacks.
Dock ar metoden och frekvensen troligen inte tillracklig i férhallande till de brister som finns
i styrsystemet for att kompensera tillrackligt snabbt.

Var sammanvagda bedémning utifran uppstéllda revisionskriterier om kommunallagens och
SKL:s krav pa styrning ar darfor att de beskrivna bristerna gor att HSS inte utformat ett
tillfredsstéllande system for styrning och uppféljning, som sékerstéller att styrningen
avspeglar styrelsens ansvar utifran reglementet. Detta skapar risker for HSS att styrning och
ledning inte kan genomforas i enlighet med de anvisningar och riktlinjer HSS har att félja,
och darmed riskeras att inte uppna det resultat fullmaktige forvantar sig.

2.6 Rekommendationer

HSS rekommenderas att
e Fortsatta och intensifiera det paborjade arbetet dar ansvaret i reglementet identifierats,
for att kunna tydliggéra hur man amnar styra mot ansvarsomradena.
e Tydliggora hur man amnar folja upp att den beslutade styrningen genomfors.
¢ Vid behov vénda sig till RF for fortydliganden av uppgifter som upplevs oklara.
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